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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kirjallisuuskatsauksen kautta keskeisiä asioita 
potilaan ohjauksessa laboratoriotutkimuksiin hoitohenkilökunnan näkökulmasta. 
Tavoitteena on parantaa laboratoriotutkimuksiin liittyvää potilaan ohjausta ja edistää 
laboratoriotutkimusten onnistumista. Opinnäytetyö toteutettiin narratiivisena 
kirjallisuuskatsauksena (n=27). Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Tykslab, Salon 
sairaala. 
Saatujen tulosten mukaan ohjattaessa potilasta laboratoriotutkimuksiin tulee huomioida 
laboratoriotutkimusten haasteet, potilasohjauksen laatu ja poikkeamien minimointi. La-
boratoriotutkimuksen haasteita ovat tarpeen määritteleminen, tarkoituksenmukaisen tut-
kimuksen valinta sekä puutteet esitiedoissa, tutkimuspyynnössä ja potilaan tunnistami-
sessa. Potilasohjauksen laatua parantaa ohjaajan korkea ammattitaito, ohjaajan hyvä 
asenne ohjausta kohtaan, monipuolisesti käytettävät ohjausmenetelmät ja riittävät oh-
jaukseen käytettävät tilat. Poikkeamien minimoimista edesautetaan luomalla yksikön si-
säisiä käytäntöjä ja toimintaohjeita laboratoriotutkimuksien tilaamisessa, tuloksien rapor-
toinnissa ja potilasilmoituksissa. 
Tulosten perusteella voidaan todeta, että potilaan ohjaamisessa laboratoriotutkimuksiin 
on vielä parannettavaa. Erityistä huomiota tulee kiinnittää oikeaoppisen näytteenottotek-
niikan toteutumiseen ja määräysten mukaiseen näytteiden kuljettamiseen. Tutkimus-
pyyntöä tehdessä tulee tarkastaa tutkimusnimike ja tunnistaa potilas vähintään kahdella 
tunnisteella. 
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1 JOHDANTO 
Laboratorionäytteet ovat arkipäivää potilaan hoidossa. Ne auttavat lääkäriä teke-
mään hoitopäätöksiä yhdessä kliinisen yleistilan tutkimisen kanssa. Laboratori-
onäytteitä otetaan vuosittain Suomessa noin 70 miljoonaa kappaletta ja tästä lu-
vusta noin 70% tutkimuksista vaikuttaa hoitolinjauksen tekemiseen. (Niemelä 
2010.) Itse näytetapahtuma voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen preanalyyttinen, 
analyyttinen ja postalyyttinen (SFS-EN ISO 15189:2012). 
Hoitotyön tutkimussäätiön tekemän Potilaanohjaus laboratorionäytteenottoon-
hoitosuosituksen mukaan virheitä laboratoriotutkimusten preanalyyttisessä vai-
heessa esiintyy Suomessa noin 200 000 näytteenottotapahtumassa. Tämä luku 
perustuu työryhmän arvioon. Nämä virheet voivat vaarantaa potilasturvallisuutta, 
niistä aiheutuu vaivaa potilaalle, potilaat voivat joutua virheellisesti valittuihin tut-
kimuksiin tai saada väärää hoitoa. Lisäksi näistä virheistä syntyy merkittäviä kus-
tannuksia terveydenhuollolle sekä yhteiskunnalle. (Potilaan ohjaus laboratori-
onäytteenottoon: Hoitotyön suositus 2015.) 
Potilaan ohjauksen tarkoituksena on antaa potilaalle tarvittavat tiedot tulevasta 
tutkimuksesta ja valmistaa potilas näytteenottoon. Joitakin näytteitä potilas voi 
ottaa itsenäisesti, kuten virtsanäyte, jolloin hoitajan tehtäväksi jää perehdyttää 
potilas ohjauksen muodossa oikeaoppiseen näytteenantamiseen. Hyvä ohjaus 
on potilaslähtöistä ja sen tavoitteena on potilaan ja omaisten tietoisuus sairau-
desta, sen hoitamisesta ja tutkimisesta. Tällöin potilaan oma kyky tehdä hoitoon 
liittyviä ratkaisuja paranee. Lisäksi hyvä potilasohjaus ehkäisee ahdistuksen ja 
pelon syntymistä. (Lipponen ym. 2006a.)  
Laadukkaalle potilasohjaukselle on omat edellytyksensä. Ne muodostuvat hoito-
henkilöstön ohjausvalmiuksista, potilasohjauksen toimintamahdollisuuksista ja 
ohjauksen toteutuksesta. Hoitavan henkilöstön tiedot, taidot ja asenteet vaikutta-
vat potilasohjauksen lopputulokseen. (Kääriäinen & Kyngäs 2010.) 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen kautta keskeisiä 
asioita potilaan ohjauksessa laboratoriotutkimuksiin hoitohenkilökunnan näkökul-
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masta. Opinnäytetyön tilaajana oli Tykslab Salon sairaala. Tavoitteena on paran-
taa laboratoriotutkimuksiin liittyvää potilaan ohjausta ja edistää laboratoriotutki-
musten onnistumista. Tässä opinnäytetyössä käsitellään vain verestä ja virtsasta 
tehtäviä laboratoriotutkimuksia tai vieritestejä. 
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2 TIETOA LABORATORIOTUTKIMUKSISTA SUOMESSA 
Suomessa arvioidaan tehtävän noin 70 miljoonaa laboratoriotutkimusta vuo-
dessa. Tutkimuksista saatu tieto määrittää lääkärin tekemää hoitolinjausta jopa 
70 prosentissa hoitotapahtumissa. (Niemelä 2010.) Laboratoriotutkimuksen on-
nistumiseen vaikuttaa potilaan oikea opastaminen, oikean tutkimuksen tilaami-
nen ja oikein otettu laboratorionäyte (Penttilä 2004). Näytteenottaminen tulisi aina 
perustua lääketieteelliseen harkintaan ja turhia tutkimuksia olisi syytä välttää (Po-
tilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon: Hoitotyön suositus 2015). 
Laboratorionäytteitä joudutaan ottamaan usein uudelleen ja niitä tehdään tur-
haan. Näistä näytteistä arvioidaan kertyvän suoria vuosikustannuksia jopa 10 mil-
joonaa euroa. Lisäksi kertyy epäsuoria kustannuksia potilaalle ja yhteiskunnalle 
johtuen potilaiden uusista tutkimuksista. Yhteiskunnan ja potilaan kannalta mer-
kityksellistä on, että laboratoriotutkimuksissa tapahtuneet virheet ja näiden virhei-
den seuraukset lisäävät hoidon kustannuksia ja vaarantavat potilasturvallisuutta. 
(Potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon: Hoitotyön suositus 2015.) 
Hoitotyön suosituksen tekijät arvioivat, että 50-75% virheistä tapahtuu preana-
lyyttisessä vaiheessa, luku vaihtelee toimintaympäristön mukaan. Luvusta noin 
26% tapauksista aiheuttavat potilaalle haittaa tai vaivaa. Yleisiä virheitä ovat esi-
merkiksi puutteet tutkimuspyynnössä, väärälle potilaalle kirjaaminen, näytteen-
otto väärästä potilaasta, puutteet tai virheet näytetarroissa, näytteiden sekaantu-
minen tai väärä säilytys- tai kuljetuslämpötila. (Potilaan ohjaus laboratorionäyt-
teenottoon: Hoitotyön suositus 2015.) 
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3 LABORATORIOTUTKIMUKSET PROSESSINA 
Laboratoriotutkimusprosessi käsittää kolme vaihetta; preanalyyttinen, analyytti-
nen ja postanalyyttinen, näistä preanalyyttinen vaihe on merkityksellisin, kun ha-
lutaan välttää virheitä (Niemelä 2010). Preanalyyttisen vaiheeseen kuuluu: Poti-
laan ohjaus, tutkimuksen valinta, tutkimuspyyntö ja lähete, potilaan tunnistami-
nen, potilaan valmistamisen näytteenottoon tai näytteen itsenäiseen ottamiseen 
valmistaminen ja itse näytteenottotapahtuma. Preanalyyttinen vaihe määritellään 
loppuneeksi, kun näytettä tutkitaan laboratoriossa. (Potilaan ohjaus laboratori-
onäytteenottoon: Hoitotyön suositus 2015.) 
Tutkimuspyynnön laboratorioon tekee lääkäri tai hoitaja potilaasta tehdyn kliini-
sen tutkimuksen perusteella. Tutkimuspyynnöt tehdään sähköisesti tietokonejär-
jestelmään. Tutkimuspyynnössä tulee ilmetä potilaan nimi sekä henkilötunnus, 
mitä tutkimuksia otetaan, tutkimus päivämäärä sekä tutkimuspyynnön tekijä. 
Myös tutkimuksen kiireellisyys tulee mainita tutkimuspyynnössä. Mikäli kyseessä 
on päivystyksellinen tutkimus, se vaikuttaa näytteen tutkimusmenetelmien valin-
taan ja sitä kautta tutkimustulosten nopeampaan valmistumiseen. Päivystykselli-
siä tutkimuspyyntöjä käytetään kiireellisissä tutkimuksissa, kun se on hoidon kan-
nalta perusteltua. (Matikainen ym. 2010, 13-15.) Osa laboratoriotutkimuksiin kuu-
luvista näytteistä otetaan osastolla tai hoitoyksikössä sairaanhoitajan tai lääkärin 
toimesta ja toimitetaan päivystyslaboratorioon esimerkiksi putkipostilla (Väisänen 
ym. 2006). 
Laboratoriotutkimuksia tilatessa käytetään tutkimusnimilyhenteitä, joka koostuu 
systeemilyhenteestä, tutkimuslyhenteestä sekä takaliitteestä. Systeemilyhen-
teestä selviää näytteenlaatu, onko kysymyksessä esimerkiksi veri vai virtsatutki-
mus. Systeemilyhenteet noudattavat yleisiä kansainvälisiä systeeminimiä ja on 
muodostettu englanninkielisistä sanoista. Esimerkiksi systeemilyhenne aB tar-
koittaa valtimoverinäytettä, arterial Blood. Tutkimuslyhenteestä selviää mitä tut-
kitaan, esimerkiksi systeemi-tutkimuslyhennepari U-BaktVi tarkoittaa virtsasta 
otettavaa bakteeriviljelynäytettä. Mikäli tutkimuksen tilaaja haluaa kuvata tehtä-
vää tutkimusta tarkemmin, käytetään takaliitettä. (Matikainen ym. 2010, 13-15.) 
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4 VERESTÄ TEHTÄVÄT TUTKIMUKSET 
Veri näyttää tasaiselta ja yhtenäiseltä punaiselta nesteeltä. Se koostuu kuitenkin 
plasmasta ja erilaisista verisoluista. Plasma pitää sisällään vettä, proteiineja ja 
muita liuenneita aineita. Verisoluilla tarkoitetaan verihiutaleita, valkosoluja ja eryt-
rosyyttejä. (Seeley ym. 1998; Penttilä 2003.) Verenkierron tehtävänä on kuljettaa 
soluillemme kaikki mitä ne tarvitsevat ja poistaa soluista kuona-aineet (Seeley 
ym. 1998; Mustajoki & Kaukua 2008). Kuljetettavia aineita ovat muun muassa 
happi, sokerit, rasvat, vitamiinit, hivenaineet, natrium, kalium, magnesium, kal-
sium, proteiinit ja solujen toimintaa säätelevät hormonit (Mustajoki & Kaukua 
2008). Näiden aineiden sekä verisolujen tutkiminen näytteiden muodossa helpot-
taa diagnoosin tekemistä ja hoidon vaikuttavuuden seurantaa (Mustajoki & Kau-
kua 2008; Eskelinen 2016). Aikuisella ihmisellä veren kokonaismäärä on keski-
määrin 70 millilitraa painokiloa kohti, esimerkiksi tämän laskukaavan mukaan, 80 
kilogrammaa painavalla ihmisellä verta on 5600 millilitraa, 70ml x 80kg = 5600ml 
(Penttilä 2003). 
Verestä tehtävien tutkimuksien lyhenteessä ilmoitetaan mistä verenainesosasta 
tutkimus tehdään (Taulukko 1). Tämä määräytyy tutkimuksen lyhenteen ensim-
mäisestä kirjaimesta. (Mustajoki & Kaukua 2008; Eskelinen 2016.) 
 
Taulukko 1. Verestä tehtävien tutkimuksien etulyhenteet (Eskelinen 2016). 
B  Blood Kokoveri, tästä mitataan kaikki verisolujen tutkimukset ja hemoglobiini 
E Erythro-
cyte 
Punasolut 
P Plasma Suurin osa veritutkimuksista tehdään plasmasta 
S Seerumi Seerumia voitaisiin käyttää plasman sijasta lähes kaikissa veritutkimuksissa 
f Fasting Näytteen edessä tarkoittaa paastonäytettä 
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4.1 Verinäytteen ottaminen 
Useimmiten verinäytteet otetaan pintalaskimoista. Riittävän suuria laskimoita on 
varsinkin kyynärtaipeissa (Kuva 1). Parhaimpia vaihtoehtoja näistä suurista las-
kimoista ovat vena mediana cubiti ja cephalic vein. (Tuokko ym. 2008.) Pintalas-
kimoista Basilic vein kulkee hermon ja valtimon läheisyydessä, joten sitä tulisi 
käyttää harkiten (Tuokko ym. 2008; Finnegan 2014). 
 
Kuva 1. Kyynärtaipeen laskimot ja hermot (Gray & Spitzka 1913). 
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Laskimot saadaan paremmin esille käyttämällä tarkoitukseen valmistettua kiris-
tyssidettä, staasia. Staasia tulisi käyttää vain tarvittaessa ja käytettäessä sen ei 
tulisi olla kiristettynä kuin korkeintaan yhden minuutin ajan. (Tuokko ym. 2008.) 
Ennen näytteenottoa tulee selvittää, että potilaalla on voimassa oleva lähete la-
boratoriotutkimuksista, jotta tiedetään mitä tutkimuksia otetaan. Lähetteessä pyy-
detyistä tutkimusnimikkeistä voidaan päätellä, minkälaisiin putkiin näytteet tulee 
ottaa. Potilaalta tulee myös tarkistaa, onko hän noudattanut tutkimuskohtaisia 
valmistautumisohjeita, esimerkiksi paastokokeissa kymmenen tunnin syömättö-
myyttä. (Mustajoki & Kaukua. 2008; Eskelinen 2016.) Näytteenottamisessa tulee 
aina noudattaa verinäytteenottoon laadittuja käytäntöjä ja ohjeistuksia. Näyttei-
den merkitseminen, käsitteleminen ja kuljettaminen tulee aina suorittaa laborato-
rion ohjeistamalla tavalla. (Mustajoki & Kaukua 2008; Eskelinen 2016.) 
Verinäyte voidaan ottaa kahdella eri tekniikalla vakuumina tai avonäytteenä. Va-
kuumitekniikassa käytettävässä neulassa on toisessa päässä muovinen holkki. 
Holkin sisällä oleva kuminen suoja sisältää neulan, johon näyteputki työnnetään. 
Näyteputkessa oleva alipaine vetää veren vauhdilla näyteputkeen. Alipaineen 
määrä on ennalta säädetty, näin putkeen saadaan haluttu määrä verta. 
(Dougherty & Lamb 2008; Eskelinen 2016.) Nykyään on käytössä turvaneuloja, 
joissa on näytteenoton jälkeinen neulansuojus pistotapaturmia ehkäisemään. 
Tällaisissa turvaneuloissa on myös holkki valmiina. (ISLAB 2016.) Avotekniikkaa 
voidaan käyttää, jos epäillään suonien kestävyyttä. Esimerkiksi vanhuksien ja sy-
tostaatti hoitoa saavien suonet voivat umpeutua tai mennä rikki alipaineen vaiku-
tuksesta. Siipineulaa voidaan käyttää, jos näyte otetaan pienistä laskimoista. 
Käytettäessä siipineulaa on kuitenkin muistettava, että ensimmäinen putki jää va-
jaaksi. Siipineulalla voidaan ottaa näytteitä molemmilla tekniikoilla. (Matikainen 
ym. 2010.)  
Useimmat laboratoriot tarjoavat ohjeistuksia näytteitä ottaville yksiköille kotisivuil-
laan. Liitteenä esimerkiksi vakuumiputkikartta, jonka on tehnyt Tykslab (Liite 1) 
Sekä Nordlab – Laskimoverinäytteenotto-ohjeet terveydenhuollon ammattilaisille 
(Liite 2). Näistä julkisesti saatavilla olevista ohjeistuksista ilmenee myös muita 
ohjeita laboratorionäytteiden käytännön toteutuksesta. 
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4.2 Paastoa vaativat näytteet 
Ruokailulla on vaikutus veren eri aineiden pitoisuuksiin. Esimerkiksi glukoosin pi-
toisuus veressä suurenee ruokailun jälkeen. Plasman glukoosipitoisuuksiin vai-
kuttaa syödyn ruoan määrä, laatu ja ruokailusta kulunut aika. Tämän takia tulok-
sia on mahdoton arvioida riittävän tarkasti ilman paastotutkimuksia. Plasman glu-
koosi tarkistetaan paastonäytteenä esimerkiksi, kun halutaan tarkistaa sairas-
taako potilas diabetesta. (Mustajoki & Kaukua 2008; Eskelinen 2016.) 
Nyrkkisääntönä paastokokeeseen valmistuvalle on ohjata häntä olemaan syö-
mättä kymmenen tuntia ennen paastonäytteen ottoa. Kymmenen tunnin paaston 
piiriin luetaan myös energiaa sisältävät juomat, mehut ja alkoholi. Suositeltavaa 
on myös välttää kahvia, teetä, kaakaota ja tupakkaa kymmenen tuntia ennen 
paastonäytettä. Vettä potilas voi juoda tarpeen vaatiessa lasillisen verran. (Eske-
linen 2016; Ghaedi & El-Khoury 2016.)  
Verestä voidaan mitata myös tiettyjen lääkeaineiden pitoisuuksia, jotta nähdään 
annostuksen sopivuus potilaalle. Lääkkeiden pitoisuuksien viitearvot on pyritty 
vakioimaan tilanteeseen, jossa kyseessä olevaa aamulääkettä ei ole otettu. 
Yleisohjeena tämänkaltaisiin verinäytteisiin valmistuvalle on ohjata häntä otta-
maan päivän lääkkeet vasta verikokeen jälkeen. (Eskelinen 2016.) 
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5 VIRTSASTA TEHTÄVÄT TUTKIMUKSET 
Virtsan tutkimisella voidaan saada tietoa munuaisten-, virtsateiden-, virtsarakon- 
ja joistakin yleissairauksista (Lehto ym. 2008). Lopullinen ihmisestä ulos tuleva 
virtsa sisältää vain sellaisia aineita, joista elimistön on päästävä eroon. Ennen 
tätä munuaiset ovat suodattaneet elimistölle takaisin kaiken uudelleen käytettä-
vän. Uusiokäyttöön suodatetaan esimerkiksi vettä, valkuaisaineita ja glukoosia. 
Jos ihminen juo vähän vettä, otetaan lähes kaikki vesi takaisin elimistölle. Aineen-
vaihdunnan toiminta edellyttää kuitenkin virtsan erittämistä, minimimäärä on noin 
0,6 litraa vuorokautta kohden. (Eskelinen 2016.)  
Virtsa on normaalisti steriiliä, eli siinä ei ole bakteereja. Tulehduksen ilmaantu-
essa bakteereja kuitenkin löytyy virtsasta. Yleisemmin tutkittavia asioita virtsassa 
ovat bakteerit, valkuaisaineet ja veri. Bakteereita tutkittaessa on tärkeä ottaa 
näyte niin, että virtsaputken suun bakteerit eivät kontaminoi näytettä. Tätä kutsu-
taan puhtaasti lasketuksi virtsanäytteeksi, jonka lyhenne on PLV. PLV näytettä 
ennen tehdään alapesu vedellä ilman saippuaa ja pyyhitään kertakäyttö pyyh-
keellä. Tämän jälkeen virtsataan pieni määrä virtsaa, jotta mahdolliset virtsaput-
ken alkupään bakteerit eivät pääsisi näytteeseen. Sitten näyteastia viedään kat-
keamattoman virtsasuihkun alle, kerätään näyte astiaan ja loput virtsat virtsataan 
pönttöön. (Eskelinen 2016.)  
5.1 Kemiallinen seulonta (U-KemSeul) 
Seulontatutkimus suoritetaan virtsaan kastettavalla testiliuskalla. Testiliuska si-
sältää pieniä neliöitä, yksi jokaista mitattavaa asiaa kohden (Taulukko 2.) Neliöi-
den kemikaalit muuttavat väriään, jos joutuvat kosketuksiin mitattavan aineen tai 
solujen kanssa. Tulokset eivät kerro aineiden tai solujen tarkkaa määrää. (Mus-
tajoki & Kaukua 2008; Eskelinen 2016.) 
Seulontatutkimuksen tuloksia häiritsevät useat tekijät, joten hyvä näytteenotto-
tekniikka on tärkeää. Tarkkuudeltaan seulontatutkimus ei vastaa muita laborato-
riotutkimuksia. Poikkeavat tulokset pyritään vahvistamaan muilla tutkimuksilla. 
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Virtsatulehdusta epäiltäessä suoritetaan tarvittaessa bakteeriviljely. Jos kemialli-
sesta seulonnasta löytyy puna- tai valkosoluja, tutkitaan U-Solut ja tehdään virt-
san sakan mikroskooppitutkimus. (Eskelinen 2016.) 
 
Taulukko 2. Kemiallisessa seulonnassa mitattavia määreitä (Eskelinen 2016). 
Tutkimus Selitys Kuvaus 
U-Gluk-O Glukoosi, eli sokeri Normaalisti virtsa ei sisällä glukoosia, Sokeri virtsassa on 
merkki liiaksi kohonneesta verensokerista.  
U-Leuk-O Leukosyytit, eli valkosolut Veren valkosoluja ei normaalisti virtsassa ole kuin korkeintaan 
muutama. Valkosolujen liiallisuus virtsassa voi tarkoittaa virtsa-
tietulehdusta tai heikkolaatuista näytettä. 
U-Prot-O Proteiini Koe mittaa, pääseekö veriplasman proteiineja virtsaan. Nor-
maalisti virtsassa ei ole proteiinia, paitsi kovan rasituksen ai-
heuttamat pienet määrät albumiinia. 
U-Hb-O Hemoglobiini Tutkimus mittaa, onko virtsassa verta. Koe on herkkä, vähäi-
nen määrä kuukautisverta saattaa aiheuttaa positiivisen tulok-
sen. 
Nitriitti Typpiyhdiste Kolibakteerit valmistavat nitriittiä nitraatista. Jos kolibakteereita 
on liikaa, virtsasta löytyy nitriittiä. Lyhyt virtsan rakkoaika ja 
suuret määrät c-vitamiinia saattavat vääristää tulosta. 
U-Keto-O Keto- eli asetoniaineet Kun elimistö ei pysty käyttämään sokereita energia-aineenvaih-
dunnassa ketoaineiden pitoisuus nousee. Tyypin 1 diabeeti-
kolla tämä voi johtaa ketoasidoosiin. 
U-pH Happo- emästasapaino Happamuuden vaihteluilla ei yleensä ole merkitystä sairauk-
sien toteamisessa. Vaikuttaa tiettyjen lääkeaineiden ja myrkky-
jen poistumiseen elimistöstä. Virtsa on normaalisti lievästi ha-
panta (pH alle 8). 
U-Suhti Suhteellinen tiheys Suhteellisen tiheyden ollessa yli 1,015 virtsan laadun voidaan 
todeta olevan luotettava tulosten saamiseksi. 
5.2 Bakteeriviljely (U-BaktVi) 
Virtsan bakteeriviljelyä käytetään apuna virtsatulehduksien diagnosoimisessa. 
Tutkimus vaatii, että tutkittava virtsa on ollut riittävän kauan rakossa. Suositeltava 
rakkoaika on vähintään neljä tuntia. Virtsatulehduksen tyyppioire on tihentynyt 
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virtsaamisen tarve, joten aina vaatimus rakkoajasta ei täyty. Näytteenottami-
sessa tulisi aina noudattaa puhtaasti lasketun virtsanäytteen ohjeistuksia. Bak-
teerit lisääntyvät nopeasti huoneenlämmössä seisovassa virtsassa, tämä saattaa 
vääristää tutkimuksen tuloksia. Tarkoitukseen tehty säilöntäainetta sisältävä näy-
teputki on parasvaihtoehto näytteen kuljettamisessa laboratorioon. Alustavien tu-
loksien saaminen kestää noin vuorokauden. Tässä ajassa bakteerit ehtivät li-
sääntyä, näkyäkseen viljelyalustassa pesäkkeinä. Tulokset ilmoitetaan baktee-
rien määränä millilitraa kohden. (Eskelinen 2016.) 
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6 POTILASOHJAUS 
Potilasohjaus on osa potilaan kokonaisvaltaista ja onnistunutta hoitoa, eikä hyvä 
palveluprosessi ole onnistunut ilman asianmukaista potilasohjausta (Lipponen 
ym. 2006a). Laki määrää, että potilaalle on annettava selvitys hänen terveyden-
tilastaan sekä hoidon merkityksestä. Potilaalle tulee antaa tietoa eri hoitovaihto-
ehdoista ja niiden vaikutuksista, sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista 
millä saattaa olla merkitystä hänen hoitonsa kannalta. Terveydenhuollon ammat-
tilaisen on annettava selvitys niin, että potilas ymmärtää selvityksen sisällön. 
Henkilökunnan tulee myös huolehtia tulkkaamisen järjestämisestä mahdollisuuk-
sien mukaan, jos potilaalla ja terveydenhuollon ammattilaisella ei ole yhteistä 
kieltä tai jos potilas ei pysty ilmaisemaan itseään esimerkiksi puhevian vuoksi. 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5§.)  
Potilasohjaus kuuluu kaikkien terveydenhoitoalan eri ammattilaisten ammatilli-
seen perusosaamiseen. Potilasohjaus on tärkeä osa potilaan hoitoprosessia ja 
ohjaus onkin olennainen osa kaikkien terveydenhoitoalalla toimivien ammatillista 
toimintaa. (Kääriäinen 2007.) Hyvä potilasohjaus vaatii hoitohenkilökunnalta oh-
jausvalmiuksien kehittämistä sekä ylläpitoa, heidän tulee myös varmistaa poti-
laille riittävä ohjaus sekä tukea potilaan terveyteen liittyviä valintoja (Lipponen 
2014). Henkilöstön mukaan haasteita ohjaamiseen luovat vähäinen käytettävissä 
oleva aika ja puutteet välineistä ja tiloista (Lipponen ym. 2006a). 
Laadukkaan potilasohjauksen tarve on lisääntynyt, sillä hoitoajat ovat lyhentyneet 
ja potilasohjaukselle jää vähemmän aikaa, sekä potilaat ovat yhä tietoisempia 
oikeuksistaan sekä sairauksista ja niiden hoidosta. Potilasohjauksella pyritään li-
säämään potilaiden tietoon perustuvaa itsenäistä päätöksentekoa sekä kasvat-
tamaan tietoa ja ymmärrystä sairaudestaan. (Lipponen 2014.) Ohjauksella myös 
pyritään siihen, että potilas ottaa itse vastuuta terveydestään, hyvinvoinnistaan ja 
sairauksien ehkäisystä (Kääriäinen 2007).   
Hyvässä potilasohjauksessa hoitohenkilöstö tukee potilasta päätöksenteossa, 
mutta ei anna valmiita ratkaisuja, vaan potilas itse toimii aktiivisena asioiden rat-
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kaisijana. Potilasohjaus toteutetaan aina yksilöllisesti ja se on aina potilaan tar-
peita lähtevää ja sidoksissa potilaan taustatekijöihin, jotka luovat perustan vaikut-
tavan potilasohjauksen onnistumiselle. (Lipponen 2014.) Potilasohjaus on pro-
sessi, jonka tulisi toistaa tiettyä kaavaa. Ensin tulee määrittää potilaan ohjaami-
sen tarve, ohjauksen suunnittelu, ohjauksen toteutus ja lopuksi toteutuksen on-
nistumisen arviointi. Yhtenä potilaanohjaamisprosessin myötävaikuttajana on on-
nistunut vuorovaikutussuhde hoitajan ja potilaan välillä. Vuorovaikutuksella oh-
jaussuhteessa pyritään edistämään potilaan hoitoon sitoutumista. Hyvän vuoro-
vaikutussuhteen kriteerit ovat onnistunut viestintä, sopiva fyysinen ympäristö ja 
hyvä hoitaja - ohjattava suhde. (Lipponen ym. 2006a.) 
Potilasohjauksen tavoite on tukea potilaan omia voimavaroja, lisätä potilaan mo-
tivaatiota omahoidossa ja lisätä potilaan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hoi-
toon. Tavoitteena on myös lisätä potilaan hallinnan tunnetta, joka on potilaan ko-
kemus siitä, että hän pärjää sairautensa kanssa ja osaa hoitaa sitä. (Lipponen 
2014.) 
Arvion mukaan pelkästään suullista ohjausta saavat potilaat muistavat 10% siitä, 
mitä kuulevat, jos ohjausta on saatu visuaalisesti muistaa potilas siitä 75% ja jos 
näkö- ja kuuloaistia molempia hyödynnetään, muistaa potilas näistä asioista 
90%. On tärkeää kuitenkin muistaa, että potilas pystyy vastaanottamaan ja si-
säistämään vain rajallisen määrän informaatiota kerralla, tästä syystä on tärkeää 
kerrata oleelliset asiat ohjauksen lopussa. Potilasohjauksen eri menetelmiä ovat 
esimerkiksi suullinen ohjaus, yksilöohjaus, ryhmäohjaus, kirjallinen ohjaus, au-
diovisuaalinen ohjaus, video-ohjaus ja puhelinohjaus. (Kyngäs ym. 2007, 73.) 
Laboratoriotutkimuksiin potilasta ohjatessa tavoitteena on, että potilas saa tarvit-
tavat tiedot tutkimuksiin valmistautumisesta, miksi ja mitä tutkimuksia tarvitaan. 
Potilasohjauksella varmistetaan, että tutkimuksen tulokset ovat vertailukelpoisia 
ja niitä voidaan käyttää saadun hoidon arviointiin. Oikein ohjattu potilas suhtautuu 
näytteenottoon myönteisesti ja osaa itse ottaa laadukkaan näytteen ja toimittaa 
sen asianmukaisesti laboratorioon. (Potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon: 
Hoitotyön suositus 2015.) 
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7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSONGELMA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen kautta keskeisiä 
asioita potilaan ohjauksessa laboratoriotutkimuksiin hoitohenkilökunnan näkökul-
masta. Opinnäytetyön tilaajana on Tykslab, Salon sairaala. 
Tavoitteena on parantaa laboratoriotutkimuksiin liittyvää potilaan ohjausta ja 
edistää laboratoriotutkimusten onnistumista.   
Tutkimusongelma:  
Mitä tekijöitä laboratoriotutkimusten preanalyyttisen vaiheen ohjauksessa tulee 
huomioida? 
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8 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
Opinnäytetyön tilaaja oli Tykslab, Salon sairaala. Tilaajan toiveena oli saada tut-
kittua tietoa liittyen potilaan ohjaamisesta laboratoriotutkimuksiin, jotta voitaisiin 
vähentää laboratoriotutkimuksiin liittyviä virheitä (Potilaan ohjaus laboratorionäyt-
teenottoon 2015. Preanalyyttisen vaiheen virheitä tapahtui 17128 kappaletta vuo-
sina 2011-2012.) sekä parantaa potilaan ohjausta laboratoriotutkimuksiin liittyen. 
Narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu prosessiosuus ja analyysi. Proses-
siosuudessa etsitään aineistoa kirjallisuuskatsaukseen ja tehdään tekstiaineiston 
synteesi, analyysi sisältää aineiston huolellista läpikäymistä ja pohtimista. Tä-
mänkaltaisella prosessilla on mahdollista päästä kirjallisuuskatsauksille tyypilli-
siin synteesi johtopäätöksiin. (Salminen 2011.) Opinnäytetyö toteutettiin narratii-
visena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla pystytään anta-
maan kokonaisvaltainen kuva käsiteltävästä aiheesta. Tarkoituksena on tiivistää 
ja kuvata aikaisempia tutkimuksia. 
Opinnäytetyöhön käytettiin kotimaista sekä ulkomaista aineistoa. Aineiston 
haussa käytettiin tietokantoja: Cinahl Complete, Terveyskirjasto, Joanna Briggs 
Institute, PubMed ja Medic. Hyväksytyn aineiston kriteereinä olivat: Aiheeseen 
liittyvä, enimmillään kymmenen vuotta vanha, suomen- tai englanninkielinen, ver-
taisarvioitu ja saatavilla kokonaan. Lisäksi aineisto rajattiin pelkästään veri- ja 
virtsanäytteitä käsitteleviin julkaisuihin. Hakusanoina käytettiin: Clinical labora-
tory, laboratory testing, laboratory, patient education, patient education, veni-
puncture, potilasohjaus, ohjaus, näytteenotto, näyte ja hoitosuositus. (Taulukko 
3.) Tietokantahakujen lisäksi aineistoa haettiin manuaalisesti.  
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 Taulukko 3. Tiedonhaku 
Tietokanta Hakusana(t), 
avainsana(t) 
Tulos Otsikon perus-
teella valitut 
Tiivistelmän perus-
teella valitut 
Koko tekstin 
perusteella 
valitut 
Cinahl Comp-
lete 
Clinical labora-
tory AND Pa-
tient education 
344 8 4 1 
Joanna Briggs 
Institute 
Laboratory 
AND Patient 
education  
44 5 1 0 
Joanna Briggs 
Institute 
Venipuncture 
AND Labora-
tory  
12 7 4 3 
Finna Näyte AND oh-
jaus  
46 0 0 0 
Finna Patient educa-
tion AND labor-
atory 
41 2 0 0 
PubMed Laboratory test-
ing AND Patient 
education  
60 8 3 2 
Medic Laboratory 
AND Patient 
education  
74 17 6 4 
Manuaalinen 
haku 
    17 
Yhteensä, vali-
tut 
    27 
 
Manuaalisen haun kriteereitä olivat: Aiheeseen liittyvä, enimmillään viisitoista 
vuotta vanha, suomen- tai englanninkielinen ja tutkimuksien oleelliset tiedot tuli 
olla saatavilla. Kaksi valittua tutkimusta eivät täyttäneet kriteeriä enimmillään vii-
sitoista vuotta vanha. Pohdinnan jälkeen nämä hyväksyttiin mukaan. Lisäksi ai-
neisto rajattiin pelkästään veri- ja virtsanäytteitä käsitteleviin julkaisuihin. Tieto-
kantahauilla kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 10 julkaisua. Manuaalisella haulla 
hyväksyttiin 17 julkaisua. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin 27 tutki-
musta (Taulukko 4). 
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Taulukko 4. Valitut tutkimukset. 
Tekijä, vuosi, maa Tarkoitus Otos (n) ja menetelmä Keskeiset tulokset 
Aldasouqi S, 
Sheikh A, Kloster-
man P, Kniestedt 
S, Schubert L, 
Danker R, Her-
shey DS. 2013. 
USA.  
  
Tutkia vaaditun paastoajan 
mahdollisuutta aiheuttaa 
hypoglykemiaa diabetes 
potilaille. 
A: (n=1801) Verenso-
keriarvoa, (n=51) poti-
lasta.  
B: (n=2561) Verenso-
keriarvoa, (n=22) poti-
lasta  
Kaksiosainen tutki-
mus, jonka materiaali 
koostui tilastotiedoista 
ja hypoglykemiata-
pauksien puhelinhaas-
tatteluista. 
Paastotutkimuksissa diabetespoti-
lasta tulee ohjata seuraamaan B-
Gluk arvoa paaston aikana ja tarvit-
taessa säätämään lääkitystä. 
Bekeris  LG,  
Jones  BA,  Walsh  
MK,  Wagar  EA. 
2008. USA. 
Pyrkiä vähentämään poti-
laiden itsenäisesti ottamien 
virtsanäytteiden kontami-
naatioriskiä antamalla poti-
lasohjaus kirjallisena sekä 
suullisena. 
(n=127) laboratoriota, 
(n=14739) avohoito-
potilasta.  
Kysely. 
Kyselyssä kontaminoitumisaste oli 
1%-45% eri laboratorioiden välillä, 
maksimiosuus jopa 75%. Kirjalliset 
ohjeet vähensivät kontaminoituneita 
näytteitä miehillä ja naisilla, suulliset 
ohjeet vähensivät vain miesten kon-
taminoituneita näytteitä. 
Dunn EJ, Moga 
PJ. 2010 USA.  
  
Tutkimuksessa pyritään 
osoittamaan laboratorio-
prosessin eri vaiheissa ta-
pahtuvat virheet, jotka joh-
tuvat potilaan puutteelli-
sesta tunnistamisesta.  
  
(n=227) Haittatapah-
tuma ilmoitusta, jotka 
analysoitiin laadulli-
sesti.  
  
Retrospektiivinen tut-
kimus. 
Potilaan tunnistamisesta johtuvia 
virheitä tapahtui prosessin kaikissa 
vaiheissa. 132kpl tunnistusvirheistä 
tapahtui preanalyyttisessä vai-
heessa. Näistä tunnistusvirheistä 
37% liittyi näytteiden merkitsemi-
seen. 
Falcón M, Rosario 
SM, Dolores PC, 
Eduardo O, Au-
relio L. 2010. Es-
panja.  
Tutkia laboratoriotutkimuk-
siin tulevien potilaiden saa-
maa ohjausta. Yksityinen 
terveysasema.  
(n=309) Yksityisen 
terveysaseman poti-
las. 
  
Kysely. 
19,1% Ei ollut saanut valmistautu-
misohjeita, 55%:lla ei ollut tietoa 
edellisistä tutkimuksista ja 41,4% ei 
ollut ymmärtänyt saamaansa diag-
noosia. Eniten ymmärtämisvaikeuk-
sia oli maahanmuuttajilla, vanhem-
malla väestöllä sekä alhaisen koulu-
tustason henkilöillä.  
Henneman  PL, 
Ficher  DL, Hen-
neman  EA, Pham  
TA, Talati  R, Nat-
hanson  BH, 
Roche  J. 2008. 
USA. 
Tutkia tarkistavatko lähe-
tettä tekevät työntekijät po-
tilaan henkilöllisyyden oh-
jeistuksien mukaan. 
(n=25) Laboratoriolä-
hetteen tekijää. 
Simuloitu tutkimus. 
Lähetteen tekijät eivät tarkastaneet 
riittävän usein potilaan henkilölli-
syyttä kahdella tunnisteella. Monet 
käyttivät pelkästään nimeä. Tämä 
altisti virheille. 
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Hickner J, Thomp-
son P, Wilkinson T 
Epner P, Sheehan 
M, Pollock A, Lee 
J, Duke C, Jack-
son B, Taylor J. 
2014. USA. 
Tunnistaa perusterveyden-
huollon lääkärien kokemat 
haasteet laboratoriopyyn-
töihin ja tuloksiin liittyen. 
(n=1768) Perustervey-
denhuollon lääkäriä.  
Kysely. 
Haasteita kohdattiin: kustannukset 
potilaalle, vakuutusyhtiöiden rajoi-
tukset, erilaiset nimet samoillekin la-
boratoriotutkimuksille, toisinaan tut-
kimuksien tuloksien saamisessa. 
Kehitettävää: Laboratorion konsul-
toinnin saatavuus ja apuvälineet tut-
kimuksien valintaan.  
Kachalia A, Gan-
dhi TK, Puopolo 
AL, Yoon C, 
Thomas EJ, 
Griffey R, Brennan 
TA, Studdert DM. 
2007. 
Tutkia virheiden alkusyitä, 
jotka johtavat väärään 
diagnoosiin. 
(n=122) Hoitovirheil-
moitusta.  
Tutkimus. 
79 ilmoitetuista hoitovirheistä aiheu-
tui vakava haitta (45%) tai potilaan 
kuolema (39%).  
Syitä: Tutkimuksen pyytämättä   jät-
täminen (58%), puutteelliset   esitie-
dot ja kliininen tutkiminen (42   %), 
väärä laboratoriotutkimuksen tul-
kinta (37%). Haittatapauksiin liittyi 
yleensä useampi, kuin yksittäinen 
syy. 
Kackov S, Simun-
dic AM, Gatti-
Drnic A. 2013. 
Kroatia. 
Tutkia tietävätkö potilaat, 
miten valmistautua labora-
toriotutkimuksiin, millaista 
ohjausta potilaat saavat 
sekä noudattavatko poti-
laat saatuja ohjeita. 
(n=150) Laboratorio-
tutkimuksiin tulevaa 
potilasta. 
Kysely. 
Merkittävä osa potilaista ei valmis-
taudu riittävän hyvin näytteenottoon. 
Potilaat eivät saa riittävästi tietoa 
paastonäytteisiin valmistautumi-
sesta. 
Karvonen K. 2012. 
Suomi. 
  
Kuvata eteisvärinäpotilai-
den kokemuksia saamas-
taan potilasohjauksesta 
päivystyspoliklinikalla säh-
köisen rytminsiirron yhtey-
dessä. 
(n=11) Eteisvärinää 
sairastava potilasta.  
Haastattelu. 
Ohjauksen kokemukseen vaikutta-
via asioita olivat rutiininomainen oh-
jaus, kiireen vaikutus ohjaukseen 
sekä ohjauksen jälkeinen epätietoi-
suuden tunne. 
Kunnamo I, Jousi-
maa J, Niemi A, 
Nyberg P. 2014. 
Suomi. 
Tarkastella tutkimustiedon 
keruuta helpottavia tietojär-
jestelmiä. 
Asiantuntija artikkeli.  
Asiantuntijat tarkastel-
leet useita tutkimuksia 
tietojärjestelmistä. 
Suositellaan rakenteellista kirjaa-
mista. Tämä mahdollistaisi tulevai-
suudessa päätöksentukijärjestel-
mien käyttöönottamista. 
Leino-Kilpi H, Nyr-
hinen T, Katajisto 
J. 1997. Suomi. 
Tutkia miten hyvin potilaan 
tietävät omat oikeutensa 
liittyen laboratoriotutkimuk-
siin. 
(n=204) Potilasta. 
Kysely. 
Pääosin potilaat tiesivät oikeutensa 
hyvin. Suurimmat aukot tiedoissa 
liittyivät itsemääräämisoikeuteen ja 
tiedonsaantiin. 
Linnajärvi U. 
2010. Suomi. 
Kuvata hoitohenkilökunnan 
tiedollisia valmiuksia ohjata 
sepelvaltimotautipotilaita. 
(n=62) Terveyskes-
kuksen vuodeosaston 
hoitohenkilökunta. 
Kysely. 
Hoitajien potilasohjausvalmiudet oli-
vat tyydyttävät. Parhaiten hallittiin 
tiedot sairauden merkityksestä poti-
laan arkeen sekä sairauksien hoitoa 
koskevat asiat. Hoitohenkilökunnan 
vuorovaikutustaidot olivat paremmat 
kuin itsehoitoon tukemisen taidot. 
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Lima-Oliveira G, 
Salvagno GL, 
Lippi G, Gelati M, 
Montagnana M, 
Danese E, Picheth 
G, Guidi GC. 
2012. 
Tutkia ruoan vaikutuksia 
verinäytteisiin. 
  
(n=17) Perustervettä 
vapaaehtoista.  
Standardoitu ateria. 
Verinäyte ennen ate-
riaa, sekä 1h, 2h ja 4h 
jälkeen aterian. 
Ravinnolla oli merkittävä vaikutus: 
Trigly, Alb, Alat, Ca, Na, Mg, K, 
CRP, Asat, Uraat, ja Bil. Paastoaika 
on tarkistettava tuloksia tulkittaessa, 
erityisesti hätätilanteessa. 
Lipponen K, 
Kanste O, Kyngäs 
H, Ukkola L. 2008. 
Suomi. 
Selvittää henkilöstön käsi-
tyksiä potilasohjauksen toi-
mintaedellytyksistä ja to-
teutuksesta perustervey-
denhuollossa. 
Terveydenhuollon 
henkilöstö (n=703)  
Kysely. 
Henkilöstön käsitykset ovat pääosin 
myönteisiä mm. asenteiden, henki-
lökunnan välisen yhteistyön ja oh-
jauksen toteutuksen suhteen. Kehi-
tettävää on mm. ohjausmenetelmien 
hallinnassa ja jossakin määrin hen-
kilöstön tiedoissa ja taidoissa. 
Lipponen K, Kyn-
gäs H, Kääriäinen 
M. 2006. Suomi. 
Kuvata potilasohjauksen 
toimintaedellytyksiä kirurgi-
sessa erikoissairaanhoi-
dossa ja perusterveyden-
huollossa sekä hoitohenki-
lökunnan kokemuksia poti-
lasohjauksen kehittämi-
sestä. 
(n=203) Kirurgisen 
hoitohenkilökunta, 
(n=377) Perustervey-
denhuollon henkilö-
kunta, (n=24) Kehittä-
misen hoitohenkilö-
kunta. 
Kysely, haastattelu. 
Hoitohenkilöstön tiedot ja taidot oli-
vat pääosin hyvää tasoa ja asenteet 
potilasohjausta kohtaan myönteiset. 
Enemmän tulisi kiinnittää huomiota 
ohjausmenetelmien monipuolisem-
paan käyttöön, ohjaukseen käytettä-
vissä olevaan aikaan, välineistöön 
ja ohjaustiloihin. 
Miler M,  Simundic 
AM. 2013. Kroatia. 
Tutkia kuinka hyvin avohoi-
topotilaita on tiedotettu 
vuorokausivirtsan keräämi-
sestä. 
(n=59) Avohoitopoti-
lasta. 
Haastattelu. 
Yli puolet tutkimukseen osallistujista 
teki virheen vuorokausivirtsan ke-
räämisessä. Laboratorion henkilö-
kunta ja lääkärit ovat usein antaneet 
tietoja asianmukaisesta keräysme-
nettelystä, mutta nämä tiedot eivät 
olleet riittäviä. 
Plumelle D, Lom-
bard E, Nicolay A, 
Portugal H. 2014. 
Ranska. 
Tutkimuksen tarkoituksena 
oli tarkastella aamiaisen ja 
lounaan vaikutuksia ennen 
verinäytettä. 
(n=20) Perusterveitä 
aikuisia.  
Käytännön tutkimus. 
Tietyt tutkimukset vaativat paastoa. 
Joidenkin tutkimuksien osalta näyt-
teenottoaika on oleellisempi tulok-
sien kannalta. Tuloksia tulkitsevien 
tulee olla tietoisia tutkimuksiin vaih-
telua aiheuttavista tekijöistä. 
Prat G, Lefëvre M, 
Nowak E, Ton-
nelier J-M, Re-
nault A, L´ Her E, 
Boles J -M. 2009. 
Ranska. 
Tutkia potilaille määrättäviä 
laboratorio- ja röntgen tut-
kimuksia ennen ja jälkeen 
tutkimusten käyttöä koske-
van ohjeistuksen antoa. 
(n=15) Teho-osastoa, 
lääkärit.  
Kaksivuotinen vertai-
leva tutkimus. 
Ohjeistuksen käyttöönoton seurauk-
sena laboratoriotutkimuksia määrät-
tiin 38%- 71.5% vähemmän sekä 
potilaskohtainen kustannus laski 
114€ - 56€. 
Rees S, Stevens 
L, Mikelsons D, 
Quam E, Darcy T. 
2012. USA. 
Tutkia näytteiden merkitse-
miseen suunnattujen ohjei-
den vaikutusta tarroitusvir-
heisiin. 
(n=8288) Näyte.  
Käyttöön otettiin poti-
lasturvallisuustiimin 
laatimia ohjeistus 
näytteiden käsittelystä 
ja merkitsemisestä. 
Näytteiden tarroitusvirheitä 
5.79/1000 ennen tiimin laatimia toi-
mintaohjeita ja 3.53/ 1000 toiminta-
ohjeen käyttöönoton jälkeen. Oh-
jeistukset merkitsemisestä vähensi-
vät siis tarroitusvirheitä. 
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Sanchis-Gomar F, 
Lippi, G. 2014. 
Kroatia. 
Tutkia fyysisen aktiviteetin 
vaikutusta laboratoriotutki-
muksien tuloksiin. 
(n=100) Lähdettä.   
  
Kirjallisuuskatsaus. 
Terveillä henkilöillä fyysinen aktivi-
teetti aiheuttaa voi aiheuttaa poik-
keavia tuloksia. Suositeltavaa pidät-
täytyä fyysisestä harjoittelusta 48h 
ennen näytteenottoa. 
Simundic AM, 
Cornes M, 
Grankvist K, Lippi 
G, Nybo M. 2014. 
Tuottaa tietoa paastokokei-
den standartointia varten. 
Työryhmän kuvaus ra-
vinnon vaikutuksista 
paastokokeisiin. 
Suositus paastokokeisiin: Kokeet 
otettaisiin klo 7-9, Paaston pituus 
12, Alkoholipaasto 24h, näytteenot-
toaamuna ei tupakkaa, kahvia eikä 
kofeiinia. 
Smith ML, Raab 
SS, Fernald DH, 
James KA, Lebin 
JA, Grzybicki DM, 
Zelie C, West DR. 
2013. USA. 
Osoittaa mahdollisia pa-
rannuskohteita pre- ja pos-
tanalyyttisissä laboratorio-
tutkimusvaiheissa. 
(n=95) Artikkeli.  
Kirjallisuus katsaus ja 
tekijöiden väliset kes-
kustelutilaisuudet. 
Kehittämiskohteita: prosessi virheet, 
viivytykset, kommunikaatioaukot, 
virheet arvioinnissa ja tiedollisissa 
toimissa, kielimuurin takia tapahtu-
vat väärinymmärrykset ja vääränlai-
set toimintamallit. 
Snyder SR, Favo-
retto AM, Derzon 
JH, Christenson 
RH, Kahn SE, 
Shaw CS, Baetz 
RA, Mass D, 
Fantz CR, Raab 
SS, Tanasijevic 
MJ, Liebow EB. 
2012. Kanada. 
Tutkia vähentääkö viiva-
koodien käyttäminen poti-
laan tunnistamiseen liitty-
viä virheitä.  
  
(n=17) Tutkimusta.  
Systemaattinen kat-
saus. 
Viivakoodien käyttäminen sairaa-
laympäristössä vähentää tehok-
kaasti potilaan tunnistamisesta joh-
tuvia virheitä. 
Tormo C, Lumbre-
ras B, Santos A, 
Romero L, Conca 
M. 2009. Espanja. 
Vähentää vuorokausivirt-
san keräyksessä tapahtu-
via virheitä. 
(n=130) Preanalyytti-
sen vaiheen virhe. 
Interventio; Henkilös-
tön perehdytys, ja po-
tilasohjeiden yhtenäis-
täminen. 
Henkilökunnan ammattitaidon li-
sääntyessä, preanalyyttisen vaiheen 
virheet vähenevät. 
Wachtel TJ, 
O`Sullivan P. 
1990. USA. 
Pyrkiä vähentämään turhia 
laboratoriotutkimuksia luo-
malla ohjeistuksia tutki-
muspyyntökäytäntöihin. 
(n=1638) Potilasta, 
(n=79) Lääkäriä.  
Akuutin hoidon sai-
raala.  
Käyttöön otettiin oh-
jeistuksia. 
Ohjeistuksien käyttöönottamisen jäl-
keen. Tutkimuspyyntöjen määrä vä-
heni 20,6% kahden vuoden aikana. 
Hoidon laatuun ohjeistuksille ei ollut 
negatiivista vaikutusta. 
Wallin O, Söder-
berg J, Grankvist 
K, Brulin C, 2010, 
Ruotsi. 
Tutkia ja verrata verinäyt-
teenoton ohjeen mukai-
sista ottamista peruster-
veydenhoidon sekä labora-
torion henkilökunnan teke-
mänä. 
(n=298) Perustervey-
denhuolto, (n=40) la-
boratorio. Näytteitä ot-
tavat henkilöt.  
Kysely, vastanneita 
94%. 
Perusterveydenhuollossa verinäyt-
teenoton ohjetta noudatettiin huo-
nosti. Puutteita oli potilaan tunnista-
misessa sekä staasin irrottamisessa 
oikea-aikaisesti. 
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Zitzmann M, Foley 
A, Gunaldo T, 
Glover M. 2017. 
Edistää tietoisuutta bio-
analyytikkojen ja lääketie-
teen kandidaattien välillä 
toistensa ammateista ja 
työnkuvasta. 
Kliinisen laboratorio-
tieteiden opiskelija 
(n=49), Lääketieteen 
kandidaatti (n=205)  
Kaksi tuntinen mo-
niammatillinen koulu-
tustilaisuus. 
Moniammatillisten koulutustilaisuuk-
sien lisääminen parantaa potilaiden 
hoidon laatua. 
 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi eli induktiivinen aineiston analyysi jaotellaan 
kolmeen vaiheeseen; aineiston redusointi, klusterointi ja abstrakointi eli aineiston 
pelkistäminen, ryhmittely ja teoreettisten käsitteiden luominen (Tuomi & Sarajärvi 
2009). Tutkimuksien tulokset analysoitiin sisällönanalyysillä. Valitusta aineistosta 
poimittiin tutkimuskysymykselle olennaiset asiat. Valitut asiat yhdisteltiin toisiinsa 
sairaanhoitajan näkökulmasta, näistä muodostui alaluokat. Alaluokille määriteltiin 
yhteinen pääluokka. (Taulukko 5.) 
 
Taulukko 5. Esimerkki aineiston luokittelusta 
Alaluokka Pääluokka 
•     Tarve  
•     Potilaan suostumus  
•     Tutkimuspyyntö  
•     Esitiedot 
•     Potilaan tunnistaminen vähintään kahdella tunnistetiedolla 
Laboratoriotutkimusten haasteet 
 
 
Toimeksiantajan kanssa tehtiin opinnäytetyösopimus. Opinnäytetyö valmistui 
toukokuussa 2020. Opinnäytetyö esiteltiin Turun ammattikorkeakoulun opinnäy-
tetyö messuilla, mitkä järjestettiin koronaviruksen aiheuttaman poikkeustilan takia 
verkossa. Valmis työ tallennettiin tämän jälkeen Theseukseen sekä toimitettiin 
toimeksiantajalle. 
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9 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
Laboratoriotutkimusten preanalyyttisen vaiheen ohjauksessa tulisi kiinnittää huo-
miota laboratoriotutkimuksien haasteisiin, potilasohjauksen laatuun ja poik-
keamien minimointiin (Taulukko 6). 
Taulukko 6. Huomioitavia tekijöitä laboratoriotutkimusten preanalyyttisen vaiheen ohjauksessa 
Alaluokka Pääluokka 
• Tarve 
• Potilaan suostumus 
• Tutkimuspyyntö 
• Tarkoituksen mukainen tutkimus 
• Esitiedot 
• Potilaan tunnistaminen vähintään kahdella tunnistetiedolla 
Laboratoriotutkimusten haas-
teet 
• Ohjaajan ammattitaito  
• Ohjausmenetelmät  
• Tutkimuskohtainen ohjaaminen  
• Potilaiden omatoimisesti antamat näytteet 
Potilasohjauksen laatu 
• Toimintaohjeet  
• Potilasturvallisuus  
• Rakenteellinen kirjaaminen  
• Kommunikaatio 
Poikkeamien minimointi 
 
Laboratoriotutkimukselle tulee aina olla lääketieteellinen perusteltu tarve. Hyvät 
ohjeistukset tutkimuskäytäntöihin, vähentävät turhien tutkimuksien teettämistä. 
(Wachtel & O`SUllivan. 1990.) Tutkimuksen valinnassa tulee huomioida potilaan 
yksilöllinen tila ja ennuste, hoitoyksikön käytäntö tai hoitosuositus ja sen tulee 
ajaa potilaan etua. Tehtäville tutkimuksille on saatava suostumus potilaalta itsel-
tään tai hänen lailliselta edustajaltaan. Potilaalla on oikeus kieltäytyä tutkimuk-
sista niin halutessaan. (Leino-Kilpi ym. 1997.) 
Tutkimuspyyntöä tehdessä tulee pitää mielessä tutkimusvalikoiman laajuus sekä 
useiden tutkimusnimikkeiden samankaltaisuus (Hickner ym. 2014). Kohdenta-
malla tutkimukset tarkoituksen mukaisesti vältetään turhia ja virheellisiä tutkimuk-
sia sekä vähennetään hoitoketjun viiveitä. Turhien ja virheellisten tutkimuksien 
pois jääminen aiheuttaa huomattavaa rahallista säästöä sekä alentaa potilaiden 
hoitopäiviä. ( Wachtel  & O`Sullivan 1990; Prat Ym. 2009.) 
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Tutkimuspyynnössä tulee ilmoittaa esitiedot, joilla on merkitystä näytteen ottami-
sessa, analysoimisessa tai tuloksien tulkinnassa (SFS-EN ISO 15189:2012). 
Sähköisenä tehdyt tutkimuspyynnöt ovat alttiita käyttäjävirheille, jos samanaikai-
sesti on avoinna useamman potilaan tietoja. Potilaan tunnistaminen tulisi tehdä 
aina vähintään kahdella tunnistetiedolla, esimerkiksi nimi ja henkilötunnus. Tar-
vittaessa voi käyttää useampiakin. (Henneman ym. 2008; Dunn & Moga 2010.) 
Potilasohjauksen laatu vaikuttaa tutkimusprosessin onnistumiseen. Ohjausta te-
kevän hoitajan ammattitaidon lisäämisellä on positiivisia vaikutuksia luotettavien 
tutkimustuloksien saamisessa (Linnajärvi 2010; Tormo ym. 2009). Ammattitaidon 
lisäksi potilasohjauksen laatuun vaikuttavat hoitohenkilöstön asenteet, ohjauk-
seen käytettävissä oleva aika, välineet ja ohjaukseen käytettävät tilat (Lipponen 
ym. 2006b). Potilaiden ohjauskokemukseen vaikuttavat sen rutiininomaisuus, 
kiire ja ohjauksen jälkeinen epäluuloisuuden tunne (Karvonen 2012). Ohjauksen 
tulee olla yksinkertaista ja selkeää. Se lisää potilaan luottamuksen tunnetta ja 
parantaa terveydenhoidon laatua. Erityistä huomiota ohjaamiseen tulee kiinnit-
tää, kun potilaana on vanhus, maahanmuuttaja tai alhaisen koulutustason ihmi-
nen. Tavoitteena ohjauksessa on, että potilas ymmärtää saamansa ohjeistuksen. 
(Falcón ym. 2010.) Ohjausmenetelmien käyttö tulisi arvioida potilaslähtöisesti. 
Ohjausmenetelmiä ovat esimerkiksi suullinen-, kirjallinen ja audiovisuaalinen oh-
jaus (Lipponen ym. 2008). 
Laboratoriotutkimuksiin potilasta ohjattaessa on tärkeää, että ohjaus on tutkimus-
kohtaista. Tutkimuksia tulkitsevien, kuin myös preanalyyttistä ohjausta antavien 
henkilöiden tulee olla tietoisia tutkimuksen tuloksiin vaikuttavista tekijöistä. (Plu-
melle ym. 2014.) Ravinnolla on merkittävä vaikutus tiettyihin laboratoriotutkimuk-
siin (Lima-Oliveira ym. 2012). Paastotutkimuksissa tulisi noudattaa kahdentoista 
tunnin syömättömyyttä ja kahdenkymmenenneljän tunnin alkoholittomuutta. 
Näytteenottoaamuna tulisi välttää kofeiinia ja tupakkaa, pienen määrän vettä voi 
juoda. (Simundic ym. 2014.) Voimakas fyysinen aktiviteetti aiheuttaa poikkeavia 
laboratoriotuloksia. Suositeltavaa olisi välttää raskasta liikuntaa neljäkymmentä-
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kahdeksan tuntia ennen näytteenottamista. Mikäli liikunnan välttäminen osoittau-
tuu mahdottomaksi, on se huomioitava tuloksien tulkinnassa. (Sanchis-Gomar & 
Lippi 2014.) 
Ohjauksessa annettavien tietojen tulee olla kattavia, jotta potilaalla on mahdolli-
suus valmistautua näytteenottoon asianmukaisesti (Kackov ym. 2013). Diabeeti-
kon paastotessa, tulisi ohjata häntä seuraamaan B-Gluk arvoa ja tarvittaessa oh-
jeistaa lääkityksen säätämisestä. Näin voidaan ennaltaehkäistä mahdollisia hy-
poglykemia tapauksia, joita on ilmennyt diabeetikoiden paastotutkimuksien yh-
teydessä. (Aldasouqi ym. 2013.) 
Potilaiden omatoimisesti antamien virtsanäytteiden kontaminoitumisastetta vä-
hensi se, että potilasohjaus annettiin sekä kirjallisesti, että suullisesti (Bekeris ym. 
2008). Annettaessa potilaalle ohjausta vuorokausivirtsan keräämiseen, tulee var-
mistua, että keräysmenettelystä annettavat tiedot ovat riittäviä, koska tutkimuk-
sen alttius poikkeamille on iso. Yli puolet potilaista tekee virheen keräyksessä. 
Tätä alttiutta voidaan pienentää parantamalla ohjauksen antajien tietopohjaa ja 
kertomalla potilaalle virheiden vaikutus lopputulokseen. (Miler & Simundic 2013.) 
Poikkeamien minimoimiseksi tulee tunnistaa niiden alkamiseen myötävaikutta-
neet lähtökohdat. Teemoittain jaoteltuna virheiden syyt voidaan jaotella seuraa-
viin luokkiin: Katkokset prosessissa, viivästys tuloksissa, käytäntöjen ja toiminta-
mallien puute, aukot kommunikaatiossa, virheet päätöksen teossa ja kognitiivi-
sissa taidoissa, kielimuurin aiheuttamat ongelmat ja potilaskeskeisen hoidon 
puute. Käytäntöjä ja toimintaohjeita tulisi ottaa käyttöön laboratoriotutkimusten 
tilaamisessa, tuloksien raportoinnissa ja potilasilmoituksissa. (Smith ym. 2012.) 
Yleisimpiä preanalyyttisen vaiheen virheitä ovat: Puutteellinen näytteenottotek-
niikka, vääränlainen näytteen kuljetus ja tarkoitukseen sopimattomat tutkimus-
pyynnöt potilaille (Smith ym. 2012). Näytteenottotapahtumassa puutteet ilmenivät 
potilaan tunnistamisessa ja staasin oikeaoppisessa käytössä. Staasin käytössä 
tulee muistaa hemolyysin vaara, se ei saa olla kiristettynä yhtä minuuttia kauem-
paa. (Wallin ym. 2010.) Näytteiden käsittelemisessä ja merkitsemisessä pitää olla 
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huolellinen. Laboratorion ja hoitohenkilökunnan yhteistyönä tehdyillä ohjeilla voi-
daan vähentää käsittelystä ja merkitsemisestä aiheutuvien virheiden määrää. 
(Rees ym. 2012.) Merkitsemistä helpottamaan suositellaan viivakoodillisten tar-
rojen käyttämistä mahdollisuuksien mukaan, jolla on myös virheitä vähentävä vai-
kutus (Snyder ym. 2012).  
Lääkärit käyttävät laboratoriotutkimuksien tuloksia osana siitä saatavilla olevasta 
tiedosta, jolla he diagnosoivat potilaita. Mikäli tämä tieto on väärää, virheellisen 
diagnoosin mahdollisuus kasvaa, joka merkittävästi potilasturvallisuutta alentava 
tekijä. Virheellisen diagnoosiin johtaa usein monet eri tekijät päällekkäin. Diag-
noosiprosessia väärensivät seuraavat juurisyyt: Tutkimuksen pyytämättä jättämi-
nen, puutteelliset esitiedot ja kliininen tutkiminen sekä väärä laboratoriotulosten 
tulkitseminen. Suurin myötävaikuttava tekijä oli puutteet kognitiossa. (Kachalia 
ym. 2007; Smith ym. 2010.)  
Rakenteilla olevat tietojärjestelmät mahdollistavat tiedonkeruun automatisoinnin, 
kun kehitetään siihen sopiva tiedonkeruutyökalu. Tiedonkeruun automatisoinnin 
kannalta on ensiarvoisen tärkeää, että tieto on kirjattu rakenteisesti ja virheettö-
mästi. Tulevaisuudessa saatavilla oleva tieto edesauttaa perusterveydenhoi-
dossa tehtävän tutkimustyön lisääntymistä. (Kunnamo ym. 2014.) 
Kommunikaation puute tai aukot kommunikaatioketjussa edesauttavat virheiden 
syntymistä laboratoriotutkimusprosessin aikana. Suositeltavaa olisi ottaa käyt-
töön toimintamalli, jossa yksikön työntekijät tietävät, kuka on vastuussa ja mistä 
prosessin jokaisessa vaiheessa. (Smith ym. 2010.)  Ymmärryksen, kommunikaa-
tion ja vuorovaikutuksen lisäämisellä ammattikuntien välillä, on todettu olevan po-
sitiivisia vaikutuksia yhteistyöhön. On tärkeää tunnistaa oman ja toisten ammat-
tien roolit sekä vastuualueet. (Zitzmann ym. 2017.) 
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10 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Hyvän tieteellisen käytännön pääperiaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys, kun-
nioitus ja vastuullisuus (ALLEA 2017). Yksi tärkeä osa tutkimuksen tekoa on sen 
eettisyyden pohtiminen. Eettisesti hyväksyttävä toiminta edellyttää, että tutki-
musta tehdessä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. (Hirsjärvi ym. 2009, 
23.) Opinnäytetyön eettisyys sekä luotettavuus pohjautuvat Tutkimuseettisen lau-
takunnan antamaan ohjeistukseen hyvästä tieteellistä käytännöstä. Hyvä tieteel-
linen tutkimus noudattaa rehellisyyttä tulosten tallentamisessa, niiden esittämi-
sessä ja arvioinnissa sekä lisäksi se vaatii huolellisuutta sekä tarkkuutta tutki-
mustyössä. (TENK 2012.) 
Ennen opinnäytetyön tekemisen aloittamista tehtiin opinnäytetyösopimus toimek-
siantajan ja Turun ammattikorkeakoulun kesken. Opinnäytetyön tekoaikaan Suo-
messa oli koronaviruksen aiheuttama poikkeustila ja pääsy esimerkiksi kirjastoi-
hin ei ollut mahdollista. Tästä johtuen tiedonhaku jouduttiin pääosin keskittämään 
aineistoon, joka oli saatavilla sähköisesti ja oli joko osittain tai kokonaan julkaistu 
tieteellisessä lehdessä ja täten läpäissyt eettisyyden ja luotettavuuden vaatimuk-
set. Opinnäytetyössä käytettiin julkista tutkimustietoa, joka oli saatavilla sekä 
suomalaisista että kansainvälisistä luotettavista tietokannoista kuten PubMedistä 
ja Cinahl Completesta. Suomalaisia tutkimuksia etsittiin muun muassa Medic:stä, 
mutta tutkimuksia löytyi heikosti, minkä vuoksi valitut tutkimukset ovat pääasi-
assa englanninkielisiä. Työlle ei tarvittu hakea lupaa, sillä työ tehtiin narratiivisena 
kirjallisuuskatsauksena. 
Niela-Vilénin ja Kauhasen (2015, 26) mukaan pätevät ja kattavat mukaanotto- ja 
poissulkukriteerit helpottavat aiheeseen sopivan kirjallisuuden tunnistamista 
sekä vähentävät virheellisen tai puutteellisen kirjallisuuskatsauksen mahdolli-
suutta. Lähdehaut tulisi tehdä systemaattisesti ja löydettyjä julkaisuja tulisi arvi-
oida kriittisesti ennen niiden valitsemista tai hylkäämistä. Näin tutkimusta voidaan 
tarkastella ja arvioida kokonaisuutena mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. 
(Vilkka 2015.) Hakuprosessi tulisi esittää siten, että se on läpinäkyvä ja kenen 
tahansa toistettavissa samoin tuloksin (Isojärvi 2015, Mäkelä & Punkari, 2015). 
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Luotettavuutta arvioidessa kiinnitetään huomiota aineiston valintaan ja keruu-
seen sekä siihen onko tutkimuksessa tutkittu sitä mitä on luvattu (Sarajärvi & 
Tuomi 2017). 
Tämän opinnäytetyön toteutuksessa käytettiin asianmukaisia mukaanotto- ja 
poissulkukriteereitä sekä tietokantahaussa että manuaalisessa tiedonhaussa. 
Asetetut hakukriteerit olivat tämän opinnäytetyön kannalta toimivia, rajasivat ha-
kua riittävästi sekä tuottivat kattavasti aiheeseen sopivaa aineistoa. Tiedonhaun-
prosessi oli alkuun vaikeaa ja haastavaa. Sopivien hakusanojen löytäminen tuotti 
vaikeuksia ja aiheeseen sopivia tutkimuksia ei alkuun löytynyt kuin muutamia. 
Tutkimuksia haettiin useista luotettavista koti- ja ulkomaisista tietokannoista ku-
ten esimerkiksi PubMed, Cinahl Complete ja Medic. Lähdehakua tehtäessä käy-
tettiin erilaisia hakusanoja ja hakusanayhdistelmiä, mutta sopivia tutkimuksia löy-
tyi vain niukasti (n=10). Esimerkiksi hakusanayhdistelmällä laboratory testing ja 
patient education löytyi 60 tutkimusta mutta opinnäytetyöhön valikoitui näistä vain 
kaksi. Lähdehaussa päädyttiin etsimään aineistoa myös manuaalisesti ja aineis-
toa löytyikin paremmin (n=17). Lähdehaut tehtiin systemaattisesti ja löydettyjä 
tutkimuksia ja julkaisuja arvioitiin kriittisesti ennen niiden valitsemista tai hylkää-
mistä. Näin kyettiin tarkastelemaan sekä arvioimaan tutkimusta kokonaisuutena, 
mikä lisää luotettavuutta. Opinnäytetyöhön valikoituneisiin tutkimuksiin on viitattu 
oikeaoppisesti ja rehellisesti, mutta kuitenkin omin sanoin sisältöä lyhentäen ja 
asioita yhdistäen. Lähdeviitteisiin löytyy lähde lähdeluettelosta, joka on aakkos-
järjestyksessä tekijän sukunimen mukaan. 
Opinnäytetyössä pyrittiin rehellisyyteen ja yleiseen huolellisuuteen jokaisessa 
työn vaiheessa. Tiedonhaunprosessi, valintakriteerit ja valikoidut tutkimukset py-
rittiin esittämään asiaankuuluvalla tarkkuudella. (Hirsjärvi ym. 2009.) Luotetta-
vuuden kannalta jokainen opinnäytetyön vaihe on käyty yhdessä tekijöiden kes-
ken perusteellisesti läpi, käytettyjen tutkimusten valinnoissa käytettiin tarkkuutta 
sekä kriittistä harkintaa ja näin ollen kaikkia löydettyjä tutkimuksia ei voitu valita 
mukaan opinnäytetyössä käytettävään aineistoon. Tutkimusaineiston suhteen tu-
lisi suosia alle kymmenen vuotta vanhojen lähteiden käyttöä, sillä vanhemman 
tiedon katsotaan kumuloituvan uudempaan tietoon ja monilla aloilla tutkimustieto 
muuttuu nopeasti. (Hirsjärvi ym. 2009, 109.) Manuaalisen haun kautta mukaan 
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valikoitui kuitenkin kahdeksan tutkimusta, jotka olivat yli kymmenen vuotta van-
hoja. Tutkimukset päätettiin ottaa mukaan, koska aiheista ei ollut saatavilla kat-
tavampia uudempia tutkimuksia. Näiden vanhempien lähteiden käyttö saattaa 
alentaa opinnäytetyön luotettavuutta. Tutkimukset valittiin tarkasti otsikon, tiivis-
telmän ja tutkimuksien tutkimuskohteen mukaan. Tutkimuksia valikoitui hyvin hal-
littava määrä, joka mahdollisti tarkan sisällönanalyysin.  
Kerätyn tutkimusaineiston tuloksista koottiin ensin yhtenäinen kokonaisuus, 
jonka tuloksista tarkasteltiin mitä eri asioita nousee esille ja miten ne tulisi luoki-
tella. Aineistoa tutkittiin sairaanhoitajan näkökulmasta, alaluokat muodostettiin et-
simällä teemoja, joiden katsottiin kuuluvan samaan ryhmään. Kun alaluokat saa-
tiin rakennettua, pohdittiin, mikä pääluokan nimi yhdistäisi niitä. Näin saatiin muo-
dostettua ala- ja pääluokat. (Taulukko 6). Pääluokkia muodostui kolme, laborato-
riotutkimusten haasteet, potilasohjauksen laatu ja poikkeamien minimointi. Haas-
teita oli esiin nousseiden teemojen yhdistämisessä sekä luokkien nimeämisen 
suhteen, yläluokkia oli ensin enemmän, mutta näiden asiasisältö olisi jäänyt vä-
häiseksi, joten päädyttiin supistamaan pääluokkien määrää ja samalla saatiin laa-
jennettua pääluokan asiasisältöä. Esimerkiksi Potilaiden omatoimisesti antamat 
näytteet, oli ensin pääluokka, mutta se oli järkevämpää siirtää alaluokaksi poti-
lasohjauksen alle. Näin saatiin pääluokkien alle selkeämmät asiakokonaisuudet. 
Alkuperäinen ajatus oli keskittyä pelkästään preanalyyttisessa vaiheessa annet-
tavaan potilasohjaukseen ja sen kehittämiseen. Työn edetessä huomattiin, että 
puutteellisesta tai virheellisestä potilasohjauksesta aiheutuneet poikkeamat olivat 
vähäisiä Suomessa. Hoitotyön suositus laboratorionäytteenottoon vuodelta 2015 
kertoo, että potilasohjauksen aiheuttamia poikkeamia tapahtui vuosina 2011-
2012 HUSLAB alueella yhteensä 718 kappaletta, kokonaispoikkeamien ollessa 
28 380 kappaletta. Prosentuaalisesti potilasohjauksesta aiheutuneet poikkeamat 
vastasivat 2,5% kaikista kirjatuista poikkeamista. Suurin yksittäinen poikkeaman 
syy oli puuttuva tutkimuslähete (40,6%), toiseksi yleisin oli väärä tai virheellinen 
tutkimuslähete (7,1%). Analyyttisen ja postanalyyttisen vaiheen poikkeamia kir-
jattiin 11 198 kappaletta, joka vastaa 39,5% kaikista poikkeamista. Edellä maini-
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tut tilastolliset huomiot suuntasivat opinnäytetyötä aiottua laajempaan lähesty-
miskulmaan, sillä suurimmat virheet liittyvät potilaan tunnistamiseen ja toiminta-
ohjeiden puutteeseen tai noudattamatta jättämiseen. 
Riittävä tarkkuus tulosten esittämisessä on oleellista, jotta tutkimus olisi toistetta-
vissa jonkun muun tekemänä niin että lukija voi esityksen perusteella arvioida 
katsauksen luotettavuutta (Niela-Vilén & Kauhanen, 32). Tämän opinnäytetyön 
luotettavuutta lisää kolmen tekijän panos, jolloin mahdollisten virhetulkintojen 
määrä vähenee. Opinnäytetyön tekijät ovat lukeneet tutkimuksia sekä itsenäisesti 
että yhdessä ja arvioineet aineiston luotettavuutta sekä sopivuutta aiheeseen. 
Opinnäytetyön aineisto rajattiin englannin- ja suomenkielisiin tutkimuksiin, joten 
työstä automaattisesti rajautui pois muilla kielillä toteutetut tutkimukset. Kaikkiin 
aiheesta kertoviin aineistoihin ei myöskään ollut pääsyä kirjastojen ollessa ko-
ronaviruksesta johtuvan poikkeustilan takia kiinni sekä sähköisen materiaalin 
käyttöoikeuksien puuttuessa. Nämä tekijät saattavat väärentää tutkimuksen tu-
losta. Mikäli käytössä olisivat olleet muut julkaisukielet ja aineiston saatavuus-
muodot, aineistoa olisi varmasti ollut enemmän ja tulokset todennäköisesti olleet 
kattavammat. 
Opinnäytetyön tulokset ovat yleistettävissä hyvin suomalaiseen terveysalan toi-
mintakenttään. Työhön käytetyistä tutkimuksista valtaosa oli tehty länsimaissa, 
joissa hoitotyötä ohjaavat toimintaperiaatteet, moraalikäsitys, kulttuuri ja lainsää-
däntö ovat pitkälti yhteneväisiä. Myös potilasohjauksen haasteet ja tarpeet ovat 
länsimaissa tyypillisiä ja hoitoalalla hyvin tunnettuja. Hoitotyön näkökulmasta tut-
kimusaineiston ympäristö ja suomalainen ympäristö ovat melko samankaltaisia. 
Tämän vuoksi voidaan hyvin ajatella opinnäytetyössä käytettyjen kansainvälisten 
tutkimusten olevan sovellettavissa Suomessa työskentelevään hoitohenkilökun-
taan. (Bryon ym. 2011; Söderman & Rosendahl 2016.) 
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11 POHDINTA 
Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää keskeisiä asioita, joita hoitohenkilökunnan 
tulisi tiedostaa ohjatessaan potilasta laboratoriotutkimuksiin. Tavoitteena on pa-
rantaa laboratoriotutkimuksiin liittyvää potilaan ohjausta ja täten edistää labora-
toriotutkimusten onnistumista. Tähän tavoitteeseen pyrittiin pääsemään tarkaste-
lemalla aiheeseen liittyviä aiemmin tehtyjä tutkimuksia, joiden tulokset palvelivat 
tutkimuskysymystä. 
Tulosten mukaan ohjattaessa potilasta laboratoriotutkimuksiin täytyy huomioida 
laboratoriotutkimuksiin liittyvät asiat, potilasohjauksen laatu ja tutkimuskohtai-
suus sekä mitkä asiat aiheuttavat yleisimmät virheet prosessin aikana. Osa saa-
duista tuloksista ei varsinaisesti koske sairaanhoitajan toimenkuvaa, koska mu-
kana on paljon sellaisia asioita, jotka ovat lääkäreiden tai muiden ammattikuntien 
vastuualuetta. Toimenkuvan ulkopuolisten asioiden sisäistämisellä on kuitenkin 
positiivisia vaikutuksia myös sairaanhoitajan omaan ammattitaitoon. Laadukkaan 
potilasohjauksen antaminen vaatiikin siten laajaa ymmärrystä laboratoriotutki-
musprosessin muista osa-alueista. 
Laboratoriotutkimukselle tulee aina olla lääketieteellisesti perusteltu tarve ja sen 
valitsemiseen suositellaan käyttämään asiantuntijoiden tekemää hoitosuositusta 
(Wachtel & O`SUllivan 1990). Potilasta tulee aina tutkia yhteisymmärryksessä 
hänen itsensä kanssa (Leino-Kilpi ym. 1997). Tutkimukset tulee kohdentaa tar-
koituksen mukaan, jotta voidaan välttää turhia ja virheellisiä tutkimuksia (Prat Ym. 
2009; Wachtel  & O`Sullivan 1990). Tutkimuspyyntöjen tekemisessä tulee käyttää 
huolellisuutta. Varmistetaan tutkimuksen oikea nimi, tunnistetaan potilas vähin-
tään kahdella tunnisteella ja kirjataan ylös tutkimukselle olennaiset esitiedot. 
(Henneman ym. 2008; Dunn & Moga 2010; SFS-EN ISO 15189:2012.) 
Potilasohjauksen laatua parantaa ohjaajan korkea ammattitaito, ohjaajan hyvä 
asenne ohjausta kohtaan, monipuolisesti käytettävät ohjausmenetelmät ja riittä-
vät ohjaukseen käytettävät tilat (Lipponen ym. 2006b; Tormo ym. 2009; Linnajärvi 
2010). Ohjauksen tulee olla yksinkertaista ja selkeää. Tavoitteena on potilaan 
ymmärrys tulevasta tutkimuksesta ja miten tutkimus palvelee hänen sairautensa 
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hoitamista. Potilaalle tulee kertoa milloin ja millä tavalla häneen ollaan yhtey-
dessä tutkimuksen tuloksista. (Falcón ym. 2010.) Tutkimukseen ohjaaminen tu-
lee olla tutkimuskohtaista ja potilasta tulee ohjeistaa tutkimuksen edellyttämistä 
erityisvaatimuksista (Aldasouqi ym. 2013; Kackov ym. 2013). Kirjallisesti ja suul-
lisesti annetun ohjauksen yhdistäminen tarvittaessa, on hyvä keino vähentää oh-
jauksesta johtuvia poikkeamia (Bekeris ym. 2008; Miler & Simundic 2013). 
Poikkeamia voidaan vähentää luomalla yksikön sisäisiä käytäntöjä ja toimintaoh-
jeita laboratoriotutkimuksien tilaamisessa, tuloksien raportoinnissa ja potilasilmoi-
tuksissa (Smith ym. 2012). Erityistä huomiota tulee kiinnittää oikeaoppisen näyt-
teenottotekniikan toteutumiseen ja määräysten mukaiseen näytteiden kuljettami-
seen. Tutkimuspyyntöä tehdessä tulee tarkastaa tutkimusnimike ja tunnistaa po-
tilas vähintään kahdella tunnisteella. (Wallin ym. 2010; Smith ym. 2012.) Näyt-
teenottamisen jälkeen näytteiden merkintä tulee suorittaa huolellisesti potilaan 
ollessa läsnä. Merkitsemisessä tulee noudattaa laboratorion ohjeistuksia (Rees 
ym. 2012; Snyder ym. 2012). 
Laboratoriotutkimusten tulokset ovat osa tietoa, jota lääkärit käyttävät apunaan 
potilaan diagnosoimisessa. Puutteelliset tai väärät tiedot vaarantavat potilastur-
vallisuutta ja saattavat väärentää valittua hoitolinjaa. (Kachalia ym. 2007; Smith 
ym. 2010.) Rakenteellisesti kirjattuna virheetön tieto mahdollistaa tulevaisuu-
dessa päätöksentukijärjestelmien kehittämistä, sekä edistää tulevaisuudessa tie-
don käyttämistä tutkimuksia varten (Kunnamo ym. 2014). 
Kommunikaation puute on altistava tekijä preanalyyttisen vaiheen virheille. Kom-
munikaation puutetta saattaa esiintyä perusterveydenhuollon-, erikoissairaanhoi-
don- tai laboratorioyksiköiden sisällä tai näiden välisessä kommunikaatiossa. 
Kommunikaation puutetta lisää epäselvät vastuualueet. Työntekijöiden tulisi tie-
tää mistä kukakin on vastuussa prosessin jokaisessa vaiheessa. Suositeltavaa 
olisi luoda käytäntöjä ja toimintamalleja, jotka olisivat työntekijöiden tiedossa. 
(Smith ym. 2010.) Ymmärrystä ja kommunikaatiota eri ammattikuntien välillä voi-
daan parantaa lisäämällä, koulutustilaisuuksia, joissa tieto toisen ammattikunnan 
työnkuvasta selkeytyisi. Tällä on myös hierarkioita vähentävä vaikutus. (Zitzmann 
ym. 2017.) 
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Tulokset vastaavat osittain opinnäytetyön tekijöiden ennakkokäsityksiä laborato-
riotutkimuksiin liittyvistä poikkeamista ja missä työvaiheissa niitä todennäköisem-
min syntyy. Monet poikkeamat johtuvat huolellisuuden herpaantumisesta, au-
koista kommunikaatioketjussa tai kunnollisten toimintaohjeiden puutteesta. Huo-
lellisuuden puutteen syitä on vaikea pohtia ilman tutkittua tietoa, mutta opinnäy-
tetyön tekijät arvelevat kiireen tai sen tunteen olevan yksi myötävaikuttava tekijä. 
Kommunikaation aukkoja pystyttäisiin paikkaamaan parantamalla yhteistyötä yk-
siköiden sisällä sekä yksiköiden välillä. Toimintaohjeiden kehittäminen on teho-
kas keino vähentää prosessien virhealttiutta. Ohjeet ja käytännöt tulisi aina luoda 
alan ammattilaisten kesken ja tarpeen tullen konsultoida yksiköitä, joiden kanssa 
tehdään yhteistyötä. Inhimillisen erehdyksen vaara on mahdollinen monessa eri 
työvaiheessa. Tekijöillä jäi opinnäytetyöstä päällimmäiseksi ajatus: “Jos et ole 
varma, tarkista. Älä oleta asioita”. Ajatusta voidaan soveltaa moneen työvaihee-
seen laboratoriotutkimusprosessissa, kuin myös koko hoitoalaan.  
Toimintaehdotuksena tilaajalle esitetään koulutustilaisuuksien järjestämistä hoi-
toyksiköille mahdollisuuksien mukaan. Koulutustilaisuudet voisivat olla esimer-
kiksi luentoja, joissa laboratorioyksikkö kertoo toiminnastaan ja laboratoriotutki-
muksien vaatimuksien merkityksen luotettavalle analysoinnille. Tämä ehdotus 
koskee hoitoyksikköjä, jotka ottavat itsenäisesti näytteensä ja toimittavat ne labo-
ratoriolle. Kokemuksen mukaan Tykslab Salo tarjoaa varsin kattavat ohjeistukset 
(vakuumiputkikartta, Liite 1) hoitoyksiköille ja antavat mielellään lisäohjeita, mikäli 
heihin ottaa yhteyttä. Tätä yhteistyötä kannattaa jatkaa ja ylläpitää. 
Jatkokehitysideana esitetään tutkimusta, jossa selvitettäisiin Tykslab yksiköiden 
palveluita käyttävien hoitoyksiköiden sisäiset käytännöt laboratoriotutkimusten ti-
laamisessa, tuloksien raportoinnissa ja potilasilmoituksista. Tämänkaltainen tut-
kimus vaatisi tekijöiltä haastatteluja ja hoitoyksiköiden toimintamalleihin tutustu-
mista. Tuloksia voisi käyttää työvaiheiden kehittämiseen. Opinnäytetyön tekijät 
työstivät malliehdotuksen hoitajan muistilistasta koskien laboratoriotutkimuksia 
(Kuva 2). 
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Kuva 2. Malliehdotus sairaanhoitajan muistilistasta 
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